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I. 患者 苦言F E司
でんかんの臨床経過と脳波像の変動との聞に何等
かの関係が存するであろうということは，脳波のて
んかん診断に占める位置からも当然予想されること
である。
しかしながら今日までのところ， この方面の研究
は問題の複雑さを明らかにしたのみで，脳波を予後
の推定にあるいは治療効果の判定に有効に利用する
)。(43までには達していない 
一方において，臨床発作型と脳波像の聞の不一致
の解明という目的も加えて，臨床像，脳波像と成熟
という問題が大きく取り上げられるようになった。
そして，発病時の脳障害の局在と程度，特殊な素質 
(お)，擢病期間とその期間中の二次的脳障害などの諸
因子と成熟との総和として，臨床経過，脳波像の推 
移が再検討されて来ている (7)(3710
こうした研究は主として乳幼児を中心に， もっと 
も変動の多い年令層を対象に行なわれ(7)(35l，成人に 
近いものを対象にしたものは少ない。本研究もてん
かんの脳波像の変動の観察に若干の寄与をなすべく
企画されたものであり，小児てんかん患者から成人
までの神経科外来における比較的高年令層を対象
に，脳波像の変動中，成熟児関連する部分とより病
的経過と関連の深い部分を明らかにせんとしたもの
である。 
11. 研究対象および判定 
1. 研究対象
以前になんらの抗てんかん治療をも受けず当科外
来に初診，その後少くとも 3年以上規則的に抗てん
かん剤治療を受けている 113例を対象とした。
113例中男子 63，女子 50で，てんかん負因を有す
る例は 11，既往にてんかんとの関連が推定される脳
障害を受けたもの(症候性)が 27例である。
表 11乙初回脳波記録時年令別および発作初発年令
表 L 対象の年令分布 
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初回記録時年令 発作初発年令
年令別|例数| % 
6，，-， 9 23 20.4 
10，，-，13 32 28.3 
14，，-， 18 23 20.4 
19，，-， 35 30.9 
年令別|例数| % 
。，，-， 5 9 8.0 
6，，-， 9 25 22.1 
10，，-， 13 33 29.2 
14，，-， 18 22 19.5 
19，._. 24 21.2 
0 .計 1 113 1附 i 計 1 113 1 100 
時年令5才未満の症例は含まれていなし1。年令分布
は6，._.9才 (9才 11カ月までを含む。以下同様)， 10 
"-'13才， 14，，-，18才， 19才以上の 4群に分けた。 乙
れは正常小児から成人への脳波の成熟過程に関する
Gibbsら(山， Corbinら(6)などの知見を参照し， θ
波から α波への移行の時期を 6，，-，9才， 10，，-，13才の
2段階， α波が優勢になった時期を 14，，-，18才とし，
19才以上で一応成人脳波が確立されるものとした。
臨床経過観察期間は表2K示すように， 3，，-，4年が
約半数で，その他は 4，，-，7年間である。
表 2. 経過観察期間
観察期間|例数 
3，，-，4年 51 
4，，-，5 41 
5，，-，6 13 
6，，-，7 8 
計 113
臨床発作型は，発作初発時から最終脳波記録時ま
でに経過した宝発作を対象として分類すると表3の 
如くである。大発作のみを示したのが 58例で最も
多く，精神運動発作および焦点性(ジャクソン型を
含む〉発作が次に多く，また精神運動発作および焦
点性発作がそれぞれ大発作と合併した症例もほぼ同
別の分布を示した。基礎波の検討が困難な初回記録 数見られた。その他の中では，自律神経発作が単独
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表 3. 発作型分布
発 作 型 % 
大 発 1'" の み 58 51.3 
精神運動発作群 10 8.9 
焦点性ツャクソン型発作群 9 8.0 
焦点性発作+大発作 8 7.1 
精神運動発作+大発作 7 6.2 
発 作+大 発 作 6 5.3 
発 {乍 群 5 4.3 
そ の 他 10 8.9 
計 113 
あるいは他の発作型と合併出現した例 (6例)，小発
作と精神運動発作の合併 (2例〉などが含まれてい
る。 
脳波記録回数は表 4の如く，約半数は前後 2回で
あるが， 3回以上反復した症例では発作波および基
礎波の変動の幅を観察した。対象にした脳波記録は
326である。
表 4. 脳波記録回数
i) 発作波
個々の発作波の判定は Jasper(36)にしたがった。
すなわち腕波因子としての spike，sharp wave， 
multiple spikes，各種の spike-wave-com plex， 
sharp-wave-complexと，発作性の高振巾徐波の群
発を発作波とした。乙れらを頭皮上の分布様式lζよ
り，びまん性発作波(以下dと略記する〉と焦点性
発作波(以下 fと略記する〉に大別した。両側同期
性に出現する発作波は d!乙，半球性に出現するもの
の研究を18)ら(mりHedenstr含めた。また，!ζfは 
参照し，同一記録Kdとfが併存するものを合併群
(以下 d十fと略記する〉とした。すなわち，発作波
なし(以下(一〉と略記する)， d，f，d+fの4群で
ある。
i) 基礎波(図 1，図 2，図 3)
正常型(以下Nと略記する)，律動異常型(以下D
と略記する)， 徐波型(以下Sと略記する〉の 3型
は分けた (47)。 
Nは記録時年令相当の周波数，振巾を有する背景
活動を示す。 
Dは高振巾で波形の滑らかな徐波を含み，かつ速
回 数 タリ 
2 54 
録数 波性分も混在し，いろいろな周波数の波が不規則に
108 配列し，個々の波の振巾も不規則なものをいう。そ
3 30 90 
4 17 68 
5 12 60 
計 113 326 
2. 記録方法
初回記録はなんら薬物の影響の含まれない治療前 
脳波であるが，その後の反復記録は服薬量を変化す
ることなく持続中の記録であり，症例により薬物の
種類と量はさまざまである。
脳波記録は 10-20法の電極配置で不関電極として
の同側耳菜を結ぶ誘導と，頭皮上の 2電極聞を結ぶ
双極誘導で各記録時4回以上モンターツュを変えて
行なった。 
3. 判定規準 
(1) 脳波の判定規準
閉眼安静時記録のみを対象とし，過呼吸，睡眠あ
るいは薬物による賦活所見は含まれていない。とく
に陸気その他の基礎波を変化させる状態に留意し，
知覚刺激を適時加えて安定した基礎波を得るように
努力した。
の徐波は発作波としての高振巾律動性徐波の群発の
連続性が減じ，より速い背景活動の中に不規則かつ
散在性l乙混り合ってしまったような印象を与える。
また，同帯広属する速波を優位活動とする律動異常
が高年令層に認められたが，少数なので今回はD!乙 
含めた。
SはDより低振巾の徐波がほぼ一様な振巾で優位
活動としてかなり持続的に出現するもので，その波
形は滑らかさがなく不規則である。とうした徐波が
全領域あるいは後頭を除く広い領域応出現している
もの，持続性局所性徐波(前側頭部に多い〉を示す
もの，あるいは低振巾徐波パターンに属するもの，
これらをすべて Sとした。
これら脳波所見の比較は上記分類相互間の変動に
限り，同一型内の異常の量的評価は行なわなかっ
?こ。 
(2) 予後の判定規準
予後の指標として，発作頻度，社会適応，性格変
化，知能変化を取り上げ，患者と家族を同時に来院
せしめ，診察と家族の陳述からその実態を客観的か
っ綜合的に把握する乙と K努めた {2710 
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とまぎて i一、
崎将泌すI;.J将 
1紺也監 'i")ミ/i子 
A. 13才6月 正常型 B. 15才7月正常型 c. 17才 1月 正常型
(多少律動異常傾向〉 
図1. 男性大発作+小発作予後 14才 10月より無発作高校卒就職知能性格変化なし 
A. 11才4月 律動異常型 B. 12才8月 正常型 C. 14才4月 正常型
図 2. 男性大発作予後 13才'"'-'14才服薬不全時大発作 1回
中学 3年在学成績中 知能性格変化なし
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A. 19才 1月徐波型 B. 25才 1月徐波型
図 3. 男性 自律神経発作予後 服薬不全が多く年 3回自律神経発作，大発作年 1回
建具職就労 Ver1angsam ung，Haftneigungを認める。 
i) 発作頻度
最終記録前の 1年間の頻度を取り上げた。
発作多数: 大発作のみ年 6回以上，その他の全
発作型は年 12回以上，大発作と他の型の合併する
症例は，大発作 1回を他の型の 2固に換算し，全部
で年 12回以上。
発作少数: 大発作年 5回以下，他の型は年 11回
以下，合併例は上記換算により合計して年 11回以
下。
発作なし: 1年間なんらの発作および前兆と思わ
れる症状をも認めなかったもの。
i) 社会適応 
良適応:成人では定期的就労により自立可能と
考えられるもの。農商業などの自家業従事者，家庭
婦人はその生活状況下で与えられた役割を充分に果
Tこし，自立していると認められるもの。学生生徒は 
定期的に通学し学業成績中以上のもの。
不良適応: 上記より低格なもの。
ii) 性格変化
本対象には明白な脳障害の既往を有するいわゆる
症候性てんかんの患者も含まれており，後藤(16)のい
う特徴的なてんかん性性格変化のみでなく，脳の器
質的障害，知能変化と密接に関連するような性格変
化をも含んでいる。 
iv) 知能変化
外来診察で軽愚程度以下と認められるもの。 
III.研究成績 
1. 初回記録時年令群別予後(表 5)
脳波像の変動における成熟の影響を観察するのが
本研究の目的でもあるので，まず対象の年令群別の
予後を検討した。前記の如く，初回脳波記録時年令
分布と発作初発時年令分布はそれほど大きな差はな
かった。 
6_，9才群は社会適応，知能変化の面で予後不良で
あり，発作予後も多少の不良傾向を示した。これは
大学病院神経科初診の幼児てんかん患者は，知能変
化とか神経症状を合併するものが多く， 6，.，_9才群 
23例中 11例に脳障害既往が認められたことと関係
するものと考えられる。他の理由は，C'く幼児期の
発病はその経過が不良であるという乙とであり，恐 
らく両者が成立つものと推定される。 19才以上群
で社会適応がやや不良なのは，学生生徒と社会人の
適応判定の差が現われているのであろう。
その他の各年令群の予後には大差はない。
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表 5. 初回記録時年令群別予後
発 {乍 予 後 社会適応 性格変化 知能変化
年 メμ入
なし|少数|多数 良 り り 
8 8 10 13 14 9 13 10 
6r..- 9 * Pド 34.8 34.8 43.5 56.5 60.9 39.1 56.5 43.5 
数 14 12 6 24 8 22 10 27 5 
10----13 
% 49.4 42.3 8.3 75.0 25.0 68.6 31.4 84.4 15.6 
数 13 5 18 5 9 22 1 
14'"" 18 
% 56.4 21.8 78.2 21.8 60.9 39.1 95.6 4.4 
数 16 9 10 20 15 21 14 28 7 
19--
% 45.7 25.7 28.6 57.2 42.8 60.0 40.0 80.0 20.0 
数 51 33 29 90 23 
計 
% 45.2 29.2 25.6 63.7 36.3 62.8 79.6 20.4 
*:10----13才群， 14----18才群K・α=5%で有意差あり。 
6-9 
10-13 
14-:18 
19ー
6-9 
10-13 
14-18 
19ー
発作初発年令 
0-5 
6-9 
10-13 
14-18 
19ー
仁コ:(ー)~:d 医翠:f .:d+f 
図4. 発作波の年令分布 
2. 脳波像の初回記録時年令群別分布
脳波像の変動を調べるに先立ち，薬物の影響が全
くないという意味で初回記録時脳波を取り上げ，前
記判定規準により分類して脳成熟との関係を見た。
さらは発作初発年令群別の分布も取り上げ両者を比
較した。 
(1) 発作波(図 4)
初回記録時年令別も発作初発年令別もほぼ同様の
発!'r初発年令 
0-5 
6-9 
lO-13 
14-18 
19-
仁コ:N ~:D 歴ヨ:5
図 5. 基礎波の年令分布 
傾向が認められる。 10'"'-'13才群までは(ー〉はとく
少数で， 14'"'-'18才群， 19才以上群で急増する。 こ
れに対し， dが 14----18才群， 19才以上群で減少傾
向を示す。 fは年令による変動が割合少ない。 
(2) 基礎波(図 5)
両分布は割合に類似している。 Nが 14'"'-'18才群
以上で増加傾向を， Dがζれと対称的な減少傾向を
示す。 Sは 6'"'-'9才群にやや多いほかは割合一様に
誌
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分布している。 14~18 才以上で D→N 方向の変動 やすいともいえない。
が推定される。 (一〉→(一)， (ー〉化の両群は，発作予後はやや良
基礎波のNと発作波の(一)，同様にDとdが年令 好で， f→f，f化両群は不良， d→d，d化両群は 3年
に関し類似の変動傾向を示す。 後少数の発作を示していたが， これは後に記すよう
初回記録時と発作初発時の分布が大まかに一致し に臨床発作型と関連がある。 d+f化群は少数ながら
ているのは，厳密に未治療と限ったので両者の差が 明らかに予後不良であった。 
少ないことに拠る。基礎波，発作波ともに明白な傾
向が認められることは，各記録時に付帯する変動要
。 20 40 60 80 !QO% 
因(後に考察する〉も年令の影響を消去してしまう
初回記録時年令 
程大きなものではないと考えられる。 6-9 
3. 脳波像の変動と臨床経過 
(1) 発作波の変動(図 6，表的
ム 一 品
10-13前述の如く，初回記録時は薬物の影響は全くな
し反復記録時は服薬中のものである。

経過中発作波を全く認めなかったのは， 9例((一)

→(一)8.0%)である。 50例 (44.4%)が前後同一出 14-18 
現形式の発作波を示したのに反し，発作波の消失し
たのは 24例 (21.2%)に過ぎなかった。 24例中びま
ん性発作波の消失 (d→(一))が 14例，焦点性発作波 19-
の消失 (f→(一))は 10例で， とくにいずれが消失し
表 6. 発作波経過型と予後
f→ fd→d 
d-・d 
図 6. 初回記録時年令別の発作波変動
発 作予後 杜会適応 性格変化 知能変化
経過型 総数
なし|少数|多数 良 
d→d lz34 14 15 5 25 9 23 11 28 6 30.1 41.2 44.1 14.7 73.5 26.5 67.7 32.3 82.3 17.7 
f→ f lz16 5 4 7 7 9 11 5 13 3 14.3 31.2 25.0 43.8 43.8 56.2 68.7 31.3 81.3 18.7 
(一〉→(一) 
9 7 1 1 8 1 4 9 。 
8.0 77.8 11.1 11.1 88.9 11.1 44.4 100.0 。 
7 3 3 1 5 2 2 5 2d 化 
6.2 42.9 42.9 14.2 71.4 28.6 28.6 71.4 28.6 
I:i12 4 5 3 9 3 7 5 3f 化 10.6 33.3 41.7 25.0 75.0 25.0 58.3 41.7 25.0 
数 24 15 3 6 14 10 17 7 21 3 
(一〉化 
% 21.2 62.5 12.5 25.0 58.3 41.7 70.8 29.1 87.5 12.5 
8 2 1 5 2 6 7 3 5 
7.1 25.0 12.5 62.5 25.0 75.0 87.5 37.5 62.5 
数 3 1 1 1 2 1 2 1 2 1 
d+f→d 
% 2.5 33.3 33.3 33.3 66.6 33.3 66.6 33.3 66.6 33.3 
数 113 51 29 72 41 71 42 90 23 
計 
% 100.0 45.2 29.2 25.6 63.7 36.3 62.9 37.1 79.6 20.4 
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発作波の変動にも成熟の影響が認められた。対象
の大多数は観察期聞が 3"，5年なので，その聞につ
ぎの年令群に移行することを考えれば，初回記録時
年令別の発作波分布と相通ずる所見である。(一〉化
は 10才以上で認められる。臨床的にてんかん発作
を示しながら， 3年以上発作波を示さなかった症例
((一)→(一))は大部分が 14才以上で，成人民多い。 
d→d群は 10→13才群Kピ{クを示し， d化群は 6
"，9才群に多く認められた。 f→f群は 6"，9才群に
多いほか，年令的影響はあまり認められなかった。
すなわち，年令的影響は dと(一〉に明らかで，
年令的影響の少ない fが発作予後の不良と関連して 
~"\.tこ。
観察期間の前後で発作波に関し同一態度((一)→
(-)， d→d，f→f)を示したのは 59例 (52.4%)であ
った。この期間中K3回以上の脳波記録を行なった 
59例のうちで同一態度を示したのは 16例 (27.1%)
であり，頻回の記録により異った発作波型を得る可
能性は非常に大きい。 
(2) 基礎波の変動(図 7，表 7) 
113例中 70例 (61.9%)が同一基礎波で経過した
が， このうちでは N →Nが 29例で最も多かった。
変動傾向は(図 8A)，N→Nは初回記録時 N 43例
中 29例 (67.5%)， 同じく D → Dは 41例中 19例 
(46.4%)， S→ Sは 29例中 22例 (76.0%)でSが最
も少ない。 3回以上記録した 59例では， 29例 (49.2
%)がすべての記録で同一基礎波型を示した。基礎
波も頻回に記録すると，それが全く固定したもので
ないことが示される。 
N →N，D →D，N化各群は，発作予後，社会適応，
知能および性格変化いずれの面から見ても経過良好
であった。 D化群は発作に関し経過不良であり， S 
→ S，S化両群は，発作予後，社会適応ともに不良で
あっ?こ。
。 20 40 60 80 100% 
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図7. d初回記録時年令別の基礎波変動
表 7. 基礎波経過型と予後
発 作予後 社会適応 性格変化 知能変化
経過型 総数
なし|少数|多数 良
数 29 
N→N 
5 5 22 7 20 9 27 2 
% 25.6 65.5 17.2 17.2 75.9 24.1 69.0 31.0 93.1 6.9 
19 7 2 13 6 7 15 4 
D →D 
16.8 52.6 36.8 10.6 68.5 21.5 63.2 36.8 79.0 21.0 
数 22 8 3 11 10 12 9 13 15 7 
S → S * * * 1% 19.5 36.4 13.6 50.0 45.5 54.5 40.9 59.1 68.2 31.8 
数 19 11 7 1 15 4 15 4 15 4 
N 11:; 
% 16.8 57.9 36.8 5.3 79.0 21.0 79.0 21.0 79.0 21.0 
数 10 1 6 3 6 4 7 3 3 
D 化 *10.0 60.0 60.0 30.0% 8.9 30.0 40.0 70.0 30.0 
数 14 2 5 7 6 8 8 6 11 3 
S 化 *14.3 * % 12.4 35.7 50.0 42.9 57.1 57.1 42.9 78.6 21.4 
i数 [113 29 41 42 23 計 
% 1 100.。45.2 25.6 36.3 62.9 37.1 20.4 
*: N → N群 lζ対し α=5%で有意差ゐり， **・ N →N群に対し α=1%で有意差あり。
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基礎波の変動を年令別に見ると， N→Nで経過す
群D→D才群以上であった。18，.14るのは大部分が 
は 10才台前半までで，その後になると著しく減少
する。 D化群が成人でやや多く見られたのは，持続
性の速波律動異常の出現によるものである。乙れら
の成績から，てんかん基礎波が正常化するのは 10
才台の数年間がもっとも著明だといい得るであろ
才以上群にやや多い19才群と9，.6群はS→Sう。 
が，前者は対象の片寄りが，後者は高年令者の局所
性徐波を含んでいるためと考えられる。 S→ S，S 
化， D化群は年令による変動が比較的少なく，かつ
経過不良と関連している。 
4. 観察期間前後における脳波像と予後(表8，
表9)
とくに観察期間前後の脳波像と予後を対比したの
は， i)治療前脳波の予後予見価値を検討する乙と，
i)予後予見に発作波と基礎波はいずれが重要か，
を明らかにせんとしたものである。 
d+f群は少数ながら明らかに不良傾向を示して
いた。観察期間後では発作予後が(ー〉群に対して 
d群と f群とが有意の差を示す。服薬中にもかかわ
らず発作波が出現している場合には，発作は抑制さ
れ難いといい得る。その傾向は治療前にも多少見ら
れるが，有意とは認め難く，観察期間中に漸次著明
になってきた。社会適応は，治療前の f群が不良で
あったが治療後の fにはこの傾向は認められなかっ
た。知能および性格変化は前後とも各群間にほとん
ど差はなかった。
基礎波では，治療後Sを示すものは，発作予後，
杜会適応，性格変化のいずれにおいても NおよびD
表 8. 観察期間前後における発作波と予後 
A. 前
発 作予後 社会適応 性格変化 知能変化
波 型 総数
なし|少数|多数 良 
lzl 16 10 4 2 14 2 6 1 (-) 14.4 62.5 25.0 12.5 87.5 12.5 62.5 37.5 93.5 6.5 
数 60 
232671| 
11 41 19 39 21 48 12 
d 
今ら 53.1 45.0 18.3 68.3 31.7 65.0 35.0 80.0 20.0 
33 13 14 15 18 20 13 25 8 
f 
29.2 39.4 42.5 **45.5 54.4 60.6 39.4 75.8 24.2 
数 4 1 1 2 2 2 2 2 2 
d +f 
% 3.3 25.0 25.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 
B. 後
発 作予後 社会適応 性格変化 知能変化
波 型 総数
なし|少数|多数
数 33 22 4 7 22 11 11 30 3 
(一〉 
% 29.2 66.6 12.1 21.3 66.6 33.4 66.6 33.4 91.0 9.0 
44 18 19 7 12 30 14 35 9 
d * 39.0 40.9 43.2 15.9 27.3 68.2 31.8 79.5 20.5 
数 28 9 10 12 10 22 6 
f 
% 24.8 32.1 35.8 57.1 42.9 64.3 35.7 78.6 21.4 
8 2 1 5 2 6 7 3・ 5 
d+ f 
7.0 25.0 12.5 62.5 25.0 75.0 87.5 37.5 62.5 
|数 1113 
29 41 42 23 
計 ヲ(; I 100.0 45.2 29.2 25.6 36.3 62.9 37.1 20.4 
** : (一〉群i乙対し α=1%で有意差あり， *: (一〉群l乙対し α=5%で有意差あり。
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表 9. 観察期間前後における基礎波と予後 
A. 前
波 型 総数
発作予後
なし|少数|多数
社会適応
良
性格変化 知能変化
N 
数 
% 
43 
38.0 46.5 
13 
30.2 
10 
23.2 
28 
65.1 
15 
34.9 
29 
67.5 
14 
32.5 
37 
86.1 
6 
13.9 
D 
数 
% 
41 
36.3 
20 
48.8 
14 
34.1 
7 
17.1 
27 
65.8 
14 
34.2 
26 
63.4 
15 
36.6 
31 
75.7 
10 
24.3 
S 
I: I 
29 
25.7 38.0 
12 
40.4 58.6 
12 
41.4 55.2 
13 
44.8 
7 
24.1 
B. 後
発 作予後 社会適応 性格変化 知能変化
波 型 総数
なし|少数|多数 良
数 48 30 12 6 37 11 35 13 42 6 
N 
% 42.5 62.5 25.0 12.5 77.1 22.9 73.0 27.0 87.5 12.5 
数 29 11 13 5 19 10 19 10 22 7 
D 37.9ロ 17.3 65.5% 25.7 44.8 34.5 65.5 34.5 75.9 24.1 
36 10 8 18 16 20 17 19 26 10 
S **28A .8 **44.5 * 31.8 21.2 50.0 55.5 47.2 52.8 72.3 27.7 
数 111 51 33 29 72 41 71 42 90 23 
計 % I 100.。45.2 29.2 25.6 63.7 36.3 62.9 37.1 79.6 20.4 
** : N I乙対し α=1%で有意差あり， h N l乙対し α=5%で有意差あれ
ム: D I乙対し α=5%で有意差あり。
'口:発作なし:発作少数+発作多数では NK対し α=5%で有意差あり。
に比して不良であった。乙の傾向は治療前にもすで
に僅かながら認められた。またDは，発作予後を発
作なしと発作存続とに二分すると， NK対し明らか
に不良であった。 Dは発作少数群と Sは発作多数群
と関連していた。
かかる点から見て，薬物の影響の全くない治療前
脳波と服薬中の治療後脳波という比較でも，治療前
脳波の予後予見価値は余り高くなlt"¥。薬物の影響の 
有無の差はあっても，それ以上に，長い期間では臨
床経過と脳波像は徐々に多くの例外を含みながら
も，並行関係を高めて行くものと推定される。とく
に頻回の記録でS化あるいはSの固定化を確認する 
ことは重要であろう。
発作波と基礎波のいずれを重要視すべきかは，発
作波は(一〉を含めて4型，基礎波は 3型に分けた
ので両者の比較は困難であるが，臨床的には，基礎
波がより重要視されて良いであろう。ただ発作予後 
に関しては，発作波の存続が重要な指標である乙と
には変りがない。 
5. 脳波像〈基礎波+発作波)の変動(図 8A，
図8B，図8C)
前項までの観察で， Nと(一)， Dとd，Sとfが，
年令および臨床経過との関係において，それぞれ類
似の傾向を示すという印象を受けた。こうした基礎
波と発作波の関係を知るため，発作波型の(-)， d， 
f，d+fと，基礎波型の N，D，Sより 12の組合せ
を作り，脳波全体像としての変動を追求した。
注)基礎波と発作波の組合せを，例えばNとdの
r 組合せを N+(d)と略記する。治療前lζD+
〈一〉の組合せはない。
未だ少数例のため，その傾向を数値として取扱い
得ないが，組合せ D+くのは明らかに多かった。し
かし， S+ (f)は多くなく， N+(一〉は観察期間後増
加したが，予想に反して少数であった。
113例中の既往にてんかん発作との関連が推定さ
れる脳障害を有する 27例(所謂症候性〉の分布は，
I 
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図 8A. 初回記録時年令別脳波パターンの変動
とくに SiC::多いとか fに多いというととはなかっ とN+(d)がほぼ同数である。 D+(d)はいずれに
た。 移行しでも後になおdの存続する場合には，臨尿的
図8A，B，Cを概観して，主な傾向を拾って見る に少数の発作が残る。 D+(d)群には症候性と考え
と， られる症例が相当数みられるが，予後がとくに不良 
i) Nは14"， 18才群と 19才以上群が大部分を占 で、はない。 SK移行する例は，予後はやや不良であ
め， Nと組合わさる発作波は治療前には〈ー)， d，f る。
がほぼ同数であるが，治療後は N+(ー 〉が圧倒的に ii) Sは他型への移行がもっとも少なく， 76%が
多くなる。 乙の N+(一〉は発作はほとんど完全に S→Sで経過する。 NiC::移行した 5例中 4例が 10.-."
抑制されるが，社会適応は必ずしも良いとはいえな 13才群であり， ζの4例の予後はそれ程不良ではな
い。治療後 S+(一〉の 8例中 5例は臨床的に発作が
治療前Nの約 1/3が後にDとSiC::移行するが， D 頻発したままであった。
に移行する時は D+(d)，S iC::移行する時は S+(f) 6. 臨床発作型と脳波像の変動〈表 10，11，12) 
を示し，発作の消失する倒はほとんどみられず，社 てんかんの予後と臨床発作型との関係については
会適応もやや不良であるo 研究は少なくなし 「大発作のみの症例は発作予後 
i) Dは10"，13才群を主とし， 6，.9才群にも見 が良好である (17)(19)Jという事実は一般に承認され
られる。治療前は D+(のが多いが治療後は半数以 ている。そこで， 113例を経過中に大発作のみを示
上がNとSiC::移行する。 NK移行する時は N+(ー〉 した 58例とその他の 55例応分けて見ると，表 10 
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図 8B. 脳波ノマタ{ンの変動と発作消長
の如く上記の知見は本対象群にも当てはまる。表 11
の如く発作予後不良の徴である f→fはその他の群
に多く，表 12から基礎波の S→S群， s化群はその
他の群と高い関連を示した。すなわち，治療にもか 
かわらず発作の頻発を示す症例はその他の群に多
く， f→f群， s→S群， s化群と関係が深い。 
IV.考察
1. てんかん脳波反復記録時の条件 、
てんかん脳波を反復記録し臨床経過との関連を長
期聞に亘って追求しようとする場合，問題になるこ
とはまず脳波所見の評価である。乙れに対して，て
んかんの治療という臨床的立場からの種々の制約が
加わることも当然である。
脳波像の変動のうち，病的経過によるものと成熟
による変化(これはもちろん病的経過によりいろい
ろの程度に修飾されているが〕を一応長期の変動と
すると，より短期間内の各記録時でも異なり，かつ
取り去り得ぬ変動も介入する。たとえば，睡気，血
糖状態などの身体的精神的条件{山， あるいは後述
する臨床発作と関連する変動， Christian(5)のいう
Aufwachepi1epsie における律動異常の日内変動な
どである。乙うした各記録時に付随する変動要因を
厳密に一定にする乙とは不可能であろう。
いま一つの困難は，反復記録時に服薬中の薬物の
影響である。従来は反復記録時K，数日間服薬を中 
止する方法が多く採られてい?こ(20)(24)(42)。乙れは治
療という立場から見ると，経過不良例ほど薬物の影
響がなくなるまで服薬を中止することは困難であ
り， もし休薬しでもその禁断効果が脳波に出現する
しlm，かつ発作が誘発されればその影響も介入する
ととになる。藤谷ら (10)は抗てんかん剤禁断後を経
時的に観察したととろ， 3日目頃もっとも発作が起
こりやすく，禁断による脳波変化も相当著明である
と述べている。 Hess(聞も反復記録には薬物の影響
は取り去り得ないとして，観察 1年以内の記録をそ
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表 10. 発作型と予後
発作予後 社会適応 知能変化 性格変化
発作型 総数
なし|少数|多数 良
18404718 117 4030 2158数 
大発作 69.0 31.081.0 19.0 
そ由他 [Z|55 12 22 32 23 43 12 31 24 48.7 38.2 21.8 40.0 58.2 41.8 78.2 ， 21.8 56.4 
68.9 31.136.2 12.151.751.3% 
43.6 
の後のものと比較し，後者により強く認められた所 ら把握することは困難であるが，目標を臨床的有効
見を成熟と病的経過の附帯現象として評価してい 性に置く限り，反復記録は服薬のまま行われるべき
る。 ものと考えられ， したがって出発点となる初回記録
先にわれわれは(45)，治療前， 1年間服薬後，つい だけは一応薬物の影響のない未治療の症例に揃える
で72時間休薬後の 3回の脳波を比較し， spikeの出 のが適当と考えた。 このことは Dreyer(8)の「てん
没， paroxysmal dysrhythmiaの減少などは 3者に かんの治療においては，臨床像も脳波像もそこに現
大差がなく，変動は主として量的なものであること われる治療効果が追求されるべきであり，禁断は誤
を確認した。 りの所見を与える可能性がある」との意見と一致す
てんかん脳波の変動を純粋に病態生理学的見地か る。
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のが多い{山(矧 (43)(44) (山。複雑な所見を総括するの
経過型 I I総数|大発作|その他 
d →d 
数 34 19 15 
% 30.1 32.8 27.3 
f → f 
数 16 5 11 
% 14.3 8.6 20.0 
数 9 5 4 
(一〉→(ー 〉
% 8.0 8.6 7.3 
d イじ 
数 
% 
7 
6.2 
6 
10.3 
1 
1.8 
f 化 
数 
% 
12 
10.6 
6 
10.3 
6 
10.9 
数 24 12 12 
(一〉化 
% 21.2 20.7 21.8 
d + fイ七 数 
% 
8 
7.1 
4 
6.9 
4 
7.3 
数 3 1 2 
d+f →d 
% 2.5 1.8 3.6 
計 q a  ・ 2A唱 E
ム 58 55 
経過型 I I総数|大発作|その他
29 19 10数 
'N→N 
計 
18.2'25.6 32.8% 
19 10 9数 
D →D 
17.316.8 16.3% 
22 7 15数 
S → S 
19.5 *12.0 27.3% 
19 12 7数 
N 化 
16.8 20.7 12.7% 
10 6 4数 
D 化 
10.38.9 7.3% 
14 4 10数 
1: S 1
12.4 *6.9 18.2% 
I113 I58 I55 
S → S，S化は N →Np:対し，それぞれ 
α=1%，α=2.5%で有意差あり。 
2. 脳波および臨床経過の判定規準
従来の反復記録に関する研究は，好転，不変，増
悪といった綜合的立場から前後の記録を比較したも
に非常に有利な方法である反面，具体的な脳波変動
を正確に捕え得ない欠点がある。東京波のびまん性化
と焦点化のいずれを増悪とするか，また練波は消失
したが基礎波が徐波化した場合をどう評価するかな
どの問題がある。著者はかかる価値判断を含む評価
は，変動因子と臨床経過の関係が幾分でも明らかに
なった後になされるべきではないかと考える。しか
し，異常の量的変動が大きな意義を持つ可能性も当
然考えられ，今後是非検討すべきものと思われる。
臨床経過の評価にも，治療後の状態のみを問題に
する場合と，治療前後の比較を重要視する場合とが
ある。発作頻度を 90%抑制とか 50%抑制という表
現で示すのは，短期間内に薬物の効果などを見るの
ははかなり有力である。しかし本報告で前記の如き
観察終了時の横断的な評価法を採った理由は，第 1 
vc.，厳密に未治療例と限ったので発作初発後治療開
始までが短期の症例が多く，治療前発作頻度が不明
確なこと，第 2fζ，3年以上という長期間には，自
然治癒なども含めて発作型や発作頻度が病的経過自
体に関連して変動する可能性の大きい乙とであり，
治療の終極の目標からの段階付けが適当と考えられ
た。その区分には Frantzen(91の考え方を参照した。 
3. 脳波像の変動と臨床経過
てんかん患者の脳波像の変動がそのまま臨床経過
と並行するであろうという推定に基づいて，多くの
研究がなされてきた。しかし， Brunnら(31の如く，
臨床像が改普される前に脳波像の正常化が認められ
るとするものがある反面， Niedermeyer(321の如く，
脳波像、と発作発現の聞には機構の相異があり，脳波
は発作そのものの発現には二次的な意義を持ち得る
に過ぎないと考えるものもある。さらに， Heden-
stromら(171は臨床発作消失患者の 57%のみが正常
脳波を示したに過ぎず，かっ，脳波記録直後に大発
作を再発した 4例においても，脳波には再発を予知
させるべきなんらの所見をも認められなかったと述
べている。
こうした趨勢から，脳波所見と臨床経過のみを直
接K結びつける方向はむしろ悲観的となり，てんか
んの臨床経過あるいは脳波の変動を成熟の影響を加
味して整理してゆくという方向にその焦点が向けら
れるようになった。たとえば Ganshirt(111は，腕徐
波結合の周波数が発作初発時の脳の成熟度と関連
し，初発が遅いほど周波数は増加し，また発作初発
時の周波数はその後の成熟の影響を余り受けないと
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述べている。また Gibbs(15)は，糠波は幼少なほど
後頭部に多く，年と共に側頭焦点が多くなると述 
べ， Islerら(20) b年令の増加による後頭焦点、の減少 
という点では同様の意見を述べている。 7こだ，こう
した研究も当然のことながら発作波を対象に脳波変
化の著明な幼年期を中心として取扱われたものが多
lt"¥o 
著者は，神経科外来におけるてんかん患者のう
ち，少年期から成人への移行期を対象にして，脳波
像の変動，とくに年令に関連する部分とより臨床経
過に関連する部分とを区別しようと試みた。乙の場
合著者は以前から注目していた基礎波の変動に， と
くに重点を置いた。 
(1 ) 発作波の変動 
dが10，.13才群にピークを示すのは， Passouant 
ら(35)の subcorticalepilepsy (5才をピークに 2，，-， 
10才に多いという〉よりも年長側にずれている。 ζ
れは前述の如く著者の 6，.9才群の対象に片寄りの
あることと，判定規準または方法の相異によるもの
とが想像される。 Janz(21)のいう Aufwachepi1epsie
は Schlafepi1epsie I乙対して， びまん性の脳波所見
が多いが，乙の発作初発は 10，，-，19才に多い。また 
Hess(19)もびまん性変化は 5，，-，10才と 10，.15才の発
病例に多いとしており，著者の分布もそれに近い。
いずれにしても，びまん性発作波を示しやすい年令
層がその附近にある乙とは否定し得ないであろう。 
Hedenstrりm ら(山のいう発作波の多様性は， d十
fという形だけの検討で，かつ少数ではあったが，
これは明らかに予後不良の徴を示した。 
fはdl乙比し年令分布lζ差が少なく，発作予後の
不良と多少の関連を示した。 Strobos(41)は，両側同
期性発作波を示す患者は発作予後が良好で，ー側性
のそれを示すで患者は不良であると述べており，小笠
原ら (34)は難治てんかん群の 77%に焦点性所見が認
められたという。これらはいずれも fが発作予後の
不良を示すもので著者の結果と一致する。
く2) 基礎波の変動
てんかんの基礎波に徐波傾向を認めることは，古
く Gibbs(山以来報告されており，近年は周波数分
析の操作により周波数域の広がりと徐波量の増加が
知られている(1)(39)。
著者ら (46)は 15才以上の長期服薬患者(平均 8.8
年)の服薬中の脳波においても，その徐波傾向が社
会適応不良と相関することを報告した。その徐波を 
詳細に検討すると，振巾が低く，かつ波形が不規則
であった。かつて Jasperら(2)が di旺usedysrhy-
thmiaを highvoltage slowとlowvoltage amor-
phous K分けたが，その後者に近いものと考えら
れた。一方，人格変化を認めるてんかん患者の予後
叫は典型的なてLandolt(1，(43は不良とされているが 
んかん性人格変化はびまん性の徐波化と関連すると 
述べている。
こうした所見を参照すると，てんかんの基礎波中
に含まれる徐波を，比較的低振巾で波形が不規則か
っ持続的に出現するものと，割合lζ高振巾で波形が
滑らかで背景活動と混じて出現するものに区別する
のが適当であると考えられる。
吉田{州は 697例の安静時基本波を正常31.6%，不
規則 20.2%，律動異常 48.2%とに 3大別している。
著者の N 38.0%，S 25.7%，D 36.3% (初回記録で
の分布〉とを比較すれば判定規準の差を考慮に入れ
て近似した成績といえよう。
基礎波の変動を年令的観点および発作波との関連
から検討した森ら (29)側の研究によれば，高電圧の 
θ波と α波の混在する波型は年令の増加とともに減
少し， α波優位型が増加している。ただ徐波の種類
と混入度を主にした分類と，著者の N，D，Sの分類
は規準が異なるので比較することは困難であるが，
著者のDとNの変動傾向とは相反しないであろう。
また森{制の発作性異常波の出現の様相は基礎波の
成熟過程と関連するという事実も，著者のDとdの
関連性と相通ずるものであろう。
てんかんの臨床経過と脳波像の変動を見るのに，
基礎波を積極的に取り上げた研究は余り多くない。
和田(4)は，半年以上観察した 42例の著効患者のう
ち，基礎波における律動異常の改善は半数にも達し
ないと述べている。吉田酬は， 195例を半年以上追
求し，発作消失例では基本波の改善されるものが多
く，経過良好例には基本波の悪化傾向は少ないとい
う。
新井ら (2)は基礎波の諸性質中より，規則性，徐波
量， α波量といった因子別にその変動と臨床経過の
相関を検討し，約半数が不変，残りの半数中臨床経
過良好群に徐波の減少，規則性の改善が認められた
という。しかし， 1.，2年の短期間では良好，不良群
聞に差異が目立たず， 3，.5年という長期の観察で基
礎波各要素の改善が見られたとして，早急な結論を
戒めている。
Juul-Jensen (23)は改善，不変，悪化という判定規
準であるが，てんかんの臨床経過と相関するのは発
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作波よりも基礎波である ζとを強調している。 の影響のない初回記録でも各年令層に豆り Sが 29
著者の成績から Sは， i)発作消長，社会適応，性 例も見られ，その分布が Nおよび D と異なること
格変化の各面の不良傾向と関連があり， i)年令に は， Sの出現を薬物の影響のみに帰することを困難
よる変動が Dと NK比し著明でないが，多少の変動 にしている。
を示し全く固定したパターンではない。 ii) Sは治 第3は病的経過との関連である。基礎波は発作波
療にもかかわらず臨床発作の頻発する例に見られ， の如きてんかんに特異的な異常を示す訳ではない。
一方Dは少数発作残存例との関連が多い。(このこ Sに含まれる波形の不規則な徐波の比較的持続した
とは Sが大発作以外の発作型と関連があるともいえ 出現は，年令による変動も少なく，かつ経過不良と
る) iv) Sは所謂症候性群との関連はとくに高くは 相関する事実から，脳の器質的変化との関連が推定
なかった。以上の性質を持ち，てんかん全体像の経 される。 Juul-Jensen附は気脳写における著明な脳
過不良と関連することから， Sの出現に関し，多少 萎縮像が予後不良と対応し，かっその萎縮の程度は
¥。の考察を試みた~ 脳傷害の既往よりもむしろ発作頻度に関係すると述
まず第 1i乙考えられるのは，臨床発作および周期 べている。 Lundervold(26)は， 58例の患者について
的精神変化にともなう脳波の変化である。 Jasper(36) 前後2回の気脳写で，所見の好転は臨床経過良好例
は， rてんかん脳波のびまん性変化を問題にする場 に多く，これは脳の組織的変化にも可動性があり脳
合には，その変化が記録前にあった発作ないしは一 波所見も同様に，障害された神経細胞の周囲への影
連の発作群の影響によるものではないことを確認す 響の仕方により，時に異常性が著明になったりする
べきである」と指摘している。 Schorsch(38)らは服 と考えている。さらに大脳萎縮と脳波像に関する研
薬中の短期反復記録では，発作に関連して脳波像が 究によれば(向付へ萎縮がー側性でも両側性でもそ
変動しやすく，多くは発作後に発作波の増加とか徐 の脳波異常は萎縮の程度よりもその患者の発作の有
波化が出現するという。一方不気嫌状態時ir.，脳波 無と関係が深いという。著者の成績でも，症候性群
異常の減少するととも認めているが，乙れは Lan- 27例は Sとの関連がとくに高くはなく， Sが全く閏 
dolt (25)の forcierte Normalisierungとして知られ 定した状態と対応しているのではないという可能性
ている。中沢ら (31)は，背景脳波に見られる θ波は性 を示している。またNを示し，発作波が著明でない
格変化との間に対応があり，また発作性律動異常と のに発作を示すという事実は， Cooperら(4)が指摘
背景脳波の律動異常とは逆の関係があると述べてい するように，頭皮上脳波は拡りの少ない同期化傾向
る。但し，この場合には臨床発作の影響を峻別すべ の弱い焦点性変化応対しては比較的無力であるとい
きであるとしている。 う研究からもある程度は説明され得るであろう。 
Sがとくに発作多数群と関連が深いことから， S 脳の器質的変化がそのまま Sとして出現するので
の発現K発作の影響が含まれる可能性の多いととは はなく，脳波像の異常は持続的でも臨床的に発作症
見逃がされてはならない。しかし，最終記録時Sを 状のある場合には，一応その異常がなんらかの刺激
示した 36例中" 10例は 1年間無発作， 8例は発作 性病変を推定させると考えるべきであろう。このこ
年 12回以下であることから，これを発作の影響の とは，一方では今回省略した Sの徐波の量的変動を
みによると断定するととは出来ない。また，発作波 始めとする定量的判定の必要性を示すとともに，他
と基礎波の変動にずれのある ζと(基礎波型が変ら 面では， N，D，Sの3型のみの分類の不充分さと，
ないのl乙発作波が出没する乙と〉もそうした一義的 その問題に介在する因子の複雑さを現わしているも
解釈を妨げる事実であろう。 のと思われる。
第 2は薬物の影響である。反復記録は服薬のまま Doose(7)は，臨床発作型あるいは脳波像の変動
行なわれており，観察期間中に Sは29例から 36例 は，いろいろな時期に起こり，その後の経過により
に増加している。しかも経過不良とも大発作以外の 修飾されながら存在する脳障害の強さと，記録時の
発作とも関連するので， Sを示す患者は多種多量の 年令により規定される脳成熟の程度と痘箪闘値など
薬物を服用しているということも推定される。和田 の多くの因子の複雑な組合せにより決まるといい， 
(44)は抗てんかん剤による基礎波変化は薬物の種類 Rabe(37)もてんかんの経過中にみられる発作型の変
により異なり，とくに Mysolineは徐波をそのまま 化は，成熟の停止の場合にも，また次段階への成熟
残存させる傾向があると述べている。しかし，薬物 の場合にも起こる可能性があると述べている。
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かかる見解によれば， Sは経過不良と関連はある
が，単なる脳の器質的変化の表現としてより，むし
ろより複雑な機構に基づく基礎波変化と考えるのが
至当であろう。また，横断的に捕えられた所見に比
し，変動は多少とも臨床経過および脳成熟と並行す
ると考えられるので，同一患者におけるさらに頻回
の記録が必要であろう。 
v.総 E百
6才以上の未治療てんかん患者 113名を 3...7年
間規則的に治療するとともに，その経過を臨床的，
脳波的に観察した。脳波記録は，初回は薬物の影響
の全くない未治療時であり，反復記録は服薬中広行 
なった。脳波所見の評価においては，発作波と基礎
波とに分け， とくに後者に重点を置いた。
結果 
1) 発作波は出現部位によりつぎの 4群に分け
た。ぴまん性，焦点性，ぴまん性+焦点性，発作波
なし，である。発作波は 10.....13才群までは大多数
民認められたが， 14---17::t群以上では発作波を示き
ぬ症例が著明に増加した。びまん性発作波の出現は
年令的影響が大きく，そのピークは 10---13才群で
あった。一方焦点性発作波は， 6---9才群を除きその
出現率に成熟の影響はなかった。 
2) 基礎波は，その周波数成分，個々の波形，各
周波数の波の量を考慮して 3群に分けた。初回記録
での 3型の分布は，正常型43例 (38.0%)，律動異
常型41例 (36.3%)，徐波型29例 (25.7%)であっ
た。律動異常型は 10.....13才群に最も多く，年令の
増加とともに正常型K移行する傾向を示した。こう
した意味で両型は成熟の影響が著明であったが，徐
波型は年令による変化が少なかった。律動異常型と
徐波型の年令的変化の明白な差から，てんかんの基
礎波中に含まれる徐波には，性質の異なる 2種があ
ると推定された。 
3) 3--7年間の観察期聞に発作波の消失したの
は21.2%で，期間中 1度も発作波を示さなかった群 
(8.0%)とともに発作予後は良好で、あった。焦点性
発作波を示す群は，観察期間後も発作が頻発してい
る例が多いのに反し，びまん性発作波の存続する群
は少数の発作が残っていた。両型を併有する患者は
少数であったが，発作予後，社会適応両面で不良経
過を示した。乙の群を除くと，発作波の変動と社会
適応，性格変化との聞には著明な相関は得られなか
の 徐波型の存続と徐波型化は，発作予後，社会
適応，性格変化の各面での不良傾向と関連してい
た。律動異常型の存続は発作予後の不良とのみ関連
していた。正常型および正常型化は予後良好の徴で
あった。脳波からてんかんの予後を推定する場合，
基礎波は発作波に比しより重要であると思われた。
5) 基礎波3型と発作波4型での組合せによる12
の脳波像のうちでは，正常型+発作波なしと律動異 
常型+びまん性発作波の組合せがやや多数であった 
が，その他の組合せも少数ながら認められた。乙れ
らの各組合せ脳波像の変動傾向は非常に多様であっ
た。
6) 徐波型は正常型と律動異常型l乙比し，大発作
以外の発作型を示す症例に多く見られた。
7) 以上の脳波像の変動には，成熟による過程と
多くの臨床的因子(発病年令，脳障害の程度など〉
により規定されるてんかんの過程とがその主役を演
じていると考えられた。t
終りに臨み，御懇篤な御指導，御校闘を賜わ
った恩師松本教授に深謝致します。またてんか
ん研究班の多大の御援助を感謝します。
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